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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA
COVID-19

1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

O Coronavirus ¢ uma familia de virus que podem causar infecgdes respiratorias.
Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do
perfil na microscopia, parecendo uma coroa. Alguns coronavirus podem causar doencas
graves com impacto importante em termos de saude publica, como a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002, e a Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

Em 31 de dezembro de 2019, o Escritorio da Organizacdo Mundial de Saude na
China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida, detectados na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de 2020, foi
identificado e caracterizado que o agente etioldgico, até entdo desconhecido, tratava-se
de uma nova espécie de Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que provoca a doenca
chamada COVID-19.

A partir desse cenario, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e o Brasil, em 03 de fevereiro de
2020, declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), considerando a
necessidade de respostas rapidas através da Portaria MS/GM N° 188.

As medidas adotadas pela Vigilancia a Saude do Brasil e outros 6rgdos como
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tomam como base as orientagdes
da OMS e podem ser modificadas de acordo com a evolugdo dos estudos cientificos
publicados referente a epidemia por esse novo Coronavirus.

A situacdo de casos no mundo ¢ atualizada diariamente e se encontra disponivel

no endereco eletronico: https:// www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/situation-reports/. No Brasil, as informag¢des sao atualizadas, também, diariamente

¢ disponibilizadas através do enderego eletronico: https://www.saude.gov.br/saude-de-a-

z/coronavirus.
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No Brasil, em 25/02/20, foi confirmado o primeiro caso do COVID-19 no estado
de Sao Paulo, em um brasileiro procedente da Italia.

Diante desse cenario, uma série de acdes vem sendo adotadas em todo o mundo
para definir o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser
configurada, em cada nivel de gestdo e atencao.

Este plano propoe diretrizes orientadoras para prevengao e controle de situagdes
de risco, bem como o enfretamento da ocorréncia de casos de infeccdo associados ao
Coronavirus no municipio do Condado. No plano estdo descritos os seus componentes,
objetivos e as atividades por componente, considerando a sequéncia logica dos eventos

envolvidos para alcangar os efeitos finais.
2. OBJETIVO

Descrever as agdes e as estratégias de preparacdo, precaugdo, prevencao,
protecao e prontidao, a fim de conter e mitigar os impactos da introducao da infec¢ao

humana pelo novo coronavirus (COVID-19) na populagao condadense.

3. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DO PLANO

Este plano foi estruturado em niveis de resposta, baseado nas recomendagdes da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), Ministério da Saude (MS) e da Secretaria
Estadual de Satide de Pernambuco (SES-PE) com adaptagdes locais, de forma que toda
acdo deve ser proporcional e restrita aos riscos avaliados e cendrios epidemioldgicos

existentes.

3.1 Definicao dos niveis de resposta:

A definicdo de caso suspeito para Coronavirus estd sujeita ao cendrio
apresentado no Brasil e sofrera modifica¢des definidas pelo MS.
Na aplicagcdo do plano de contingéncia, as atividades especificas serdo

direcionadas para os trés niveis de respostas descritos abaixo:

A. Nivel de resposta: Alerta: Corresponde a uma situagdo de risco de introdug¢ao do

novo Coronavirus (COVID-19) no Condado, contudo sem a presenca de casos
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suspeitos conforme defini¢do do MS, mas com a existéncia de casos suspeitos

no Brasil.

B. Nivel de resposta: Perigo Iminente: Corresponde a uma situagao em que ha

caso suspeito no Condado, de acordo com a definicdo do MS.

C. Nivel de resposta: Emergéncia de Satiide Publica
Cenario I - Corresponde a uma situacao em que ha caso confirmado
importado no Condado, ou seja, sem transmissao local.
Cenario II - Corresponde a uma situacdo em que ha caso confirmado
autéctone no Condado, ou seja, com transmissao local.
Cenario III — Transmissao local comunitéria/sustentada quando houver casos

autoctones confirmados sem vinculo, com contato proximo ou domiciliar.

® CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo, exposta a tosse ou
espirro, tocando tecidos de papel usados com a mao nua);

o Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de espera do
hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o Um profissional de satide ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de
laboratério que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de prote¢do individual recomendado
(EPI) ou com uma possivel violagdo do EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer dire¢ao) de um caso confirmado de
COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢éo da aeronave em que o caso
estava sentado
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® CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

O Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de
dormitério, creche, alojamento, etc.” (BRASIL, 2020)

AJUSTES NO NiVEL DE RESPOSTA
O nivel de resposta devera ser ajustado de acordo com a avaliagao de risco do cenario epidemiologico, tendo em vista
o desenvolvimento de conhecimento cientifico, para garantir que a resposta seja ativada e as medidas correspondentes

sejam adotadas adequadamente.




4. ATIVIDADES POR NiVEIS DE

RESPOSTA A. Nivel de resposta: Alerta

A.l. Gestao

Instalar o Comité Municipal de Resposta Répida ao Coronavirus (CMRR
COVID-19) em carater temporario;

Manter atualizados os contatos da equipe que ird compor o CMRR COVID-19
(Anexo 1);

Realizar busca de evidéncias cientificas acerca da Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19);

Identificar fontes de equipamentos e recursos adicionais para a realizag¢do das
acoes atribuidas a secretaria de saude para a execugao do plano;

Articular areas estratégicas para verificacdo dos insumos necessarios para o
enfrentamento da doenca;

Prover meios para garantir a execucao das atividades no nivel de alerta;
Promover estratégias eficientes de educag¢do permanente para os profissionais da
rede de satde no municipio;

Direcionar estratégias de comunica¢do de massa;

Elaborar junto as areas técnicas materiais informativos/educativos sobre o novo
Coronavirus;

Estabelecer porta vozes com a comunicacao;

Implantar a sala de situacdo compartilhada.

A.2. Vigilancia a Saude

Minerar, diariamente, noticias com foco na COVID-19;

Atualizar diariamente os gestores da Secretaria de Saude do Condado com
resumo executivo da mineragdo de noticias e acompanhamento do cenario
epidemioldgico nacional e mundial, bem como com as mudancas nas definigdes
e/ou recomendagoes da OMS e MS;

Sensibilizar os profissionais de satde da rede publica e privada do Condado para
a notificacdo imediata de casos suspeitos, de acordo com a defini¢do de caso

vigente, estabelecida pelo MS;
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Intensificar a divulga¢do dos meios de comunica¢do do Centro de Informagdes
Estratégicas de Vigilancia em Satde para notificagdes de casos suspeitos;
Realizar busca ativa em unidades de saude municipal e privada com enfoque no
Coronavirus diariamente;

Investigar os rumores € 0s casos potencialmente suspeitos notificados pelas
unidades de satide para verificar se atendem a definicdo de caso suspeito
estabelecida pelo MS;

Comunicar imediatamente ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude de Pernambuco (Cievs PE) todo rumor notificado ¢ o retorno das
investigacoes;

Construir os protocolos de vigilancia epidemioldgica, referente aos instrumentos
e fluxos de notificagdo, investigacao de casos suspeitos, confirmagdo de casos,
coleta e envio de amostras € monitoramento de casos € contatos, em consonancia
com o protocolo nacional e estadual;

Capacitar os profissionais da rede de satide municipal e privada sobre os sinais e
sintomas da doenca, medidas de prevencao e controle, notificacao, investigagao,
bem como atualiza-los sobre o cendrio epidemioldgico nacional e mundial;
Sensibilizar turistas, viajantes e profissionais ligados a atividades turisticas
(profissionais da rede hoteleira, motoristas de transporte alternativo, entre
outros) sobre os sinais e sintomas ¢ medidas de preven¢ao da doenga;

Realizar capacitacdo de coleta de amostras bioldgicas para isolamento viral para
profissionais da rede de saude municipal e privada;

Monitorar o atendimento de casos de Sindrome Gripal (SG) e de notificagdes de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), visando reconhecer mudanga no
comportamento epidemioldgico e, principalmente, na circulacdo de virus
respiratorios;

Atualizar sala de situagao diariamente com cenario epidemiologico, para

subsidiar a tomada de decisdo.
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A.3. Atencio a Saude

Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e
domiciliar dos casos suspeitos para atengdo primaria, servicos de pronto
atendimento e de atendimento moével de urgéncia (Anexos 2 e 3);

Estimular as unidades a elaborarem o protocolo interno para a assisténcia de
casos suspeitos;

Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia
Estadual;

Sensibilizar profissionais da rede de aten¢do para garantir o atendimento de casos de
SG e SRAG visando reconhecer provaveis casos suspeitos do Coronavirus;
Capacitar os profissionais da rede de saude municipal sobre a COVID-19;
Reforgar medidas de precaugdo para as profissionais e pacientes;

Reforgar a aplicacdo dos protocolos de desinfecgdo e limpeza de salas e
equipamentos das unidades de satude e transportes de pacientes;

Realizar o transporte de caso suspeito pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) para a referéncia estadual (Anexo 4);

Providenciar a aquisicao e distribuicao de todos os insumos, como sabao liquido,
papel toalha, alcool gel e equipamentos de protecdo individual (EPI), para
abastecer ¢ reforcar a rede de saude;

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

Orientar os profissionais da rede de saude do Condado sobre a organizagao do
fluxo de servigo farmacéutico no municipio;

Garantir a distribuicdo do medicamento especifico para os casos de SG e SRAG
que compreendem a defini¢ao clinica para uso do fosfato de oseltamivir na rede
de saude do municipio;

Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;

B. Nivel de resposta: Perigo Iminente

Intensificar todas as acdes do nivel de alerta e:
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B.1. Gestao

Convocar reunido presencial, sempre que se fizer necessario para alinhamento
da resposta integrada ao enfrentamento da COVID-19;

Prover meios para a garantia da continuidade das atividades do plano, no nivel
de perigo iminente;

Adquirir, conforme demanda, os insumos essenciais para garantia das acdes em
carater emergencial,

Manter permanente articulacdo com a Gestdo Estadual para apoio mituo quanto
ao fluxo dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a execugao do
plano de contingéncia municipal;

Publicar Portaria de recebimento de Gratificagdo Especial de Eventos
Extraordinarios para fortalecer a capacidade instalada de resposta municipal no
enfrentamento a COVID-19;

Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes de resposta rapida,
necessarias ao atendimento de pacientes, busca ativa, deteccao,
acompanhamento e investigacdo laboratorial e epidemiologica de casos
suspeitos de COVID-19 e de seus contatos através de contratacdo de
profissionais e/ou de autorizagdo de plantdo e/ou hora extra;

Articular agdes de comunicagdo assertiva de risco para prevenir crises sociais, de
midia, econdmicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento e,
consequentemente, panico da populacdo e dos profissionais da rede de servigos
assistenciais publicos e privados diante do cenario epidemiologico da COVID-19;
Ampliar a publicidade das informagdes sobre COVID-19 para a populagao,
profissionais de saude, do turismo e a comunica¢do municipal;

Compartilhar a sala de situagdo com gestores estratégicos.

B.2. Vigilancia a Saude

Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanga no cenario epidemiologico e o
nivel de resposta ativado;

Monitorar a evolugdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos
casos em isolamento domiciliar durante o periodo de incubacdo (14 dias) ou até

o descarte para a COVID-19, diariamente.

Realizar levantamento de contatos dos casos notificados para monitoramento;
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Monitorar os contatos dos casos suspeitos, diariamente, durante o periodo de

incubacao (14 dias) ou até o descarte para COVID-19 do caso indice;
Processar os registros de casos suspeitos e de contatos em banco de dados local;

Elaborar e divulgar para gestores estratégicos, resumo técnico dos casos

notificados de COVID-19 e informe epidemioldgico diariamente;

Monitorar e/ou realizar coleta de amostras biologicas para diagndstico
laboratorial de casos suspeitos sintomaticos, de acordo com as definigdes de
caso vigentes estabelecidas pelo MS;

Monitorar o seguimento da amostra para o laboratério de referéncia até a
liberagao do resultado;

Apoiar o centro de saude na realizacdo e transporte de coletas de amostras
biologicas para isolamento viral para COVID-19;

Realizar a vigilancia de SRAG e influenza para os casos descartados para
COVID-19 que se enquadrem na defini¢ao de caso de SRAG, independente do
resultado para Influenza;

Realizar atualizagdes para os profissionais de vigilancia epidemiologica,
conforme a mudanga no cendrio epidemioldgico nacional e mundial e o nivel de

resposta estabelecido.

B.3. Atenc¢ao a Saude

Atender e executar o protocolo interno de assisténcia a casos suspeitos e
medidas de isolamento na unidade, até a transferéncia para a referéncia, quando
necessario por meio da central de regulacao de leitos do Estado;

Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19 pelo
SAMU a referéncia estadual;

Notificar imediatamente o caso suspeito ao Cievs PE;

Realizar a desinfec¢do e limpeza de salas e equipamentos das unidades de saude;
e transportes de pacientes, segundo protocolos;

Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabao liquido, papel
toalha, dlcool gel e EPI na rede de satide municipal;

Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme aumento da demanda de medicamentos sintomaticos

para COVID-19 e de fosfato de oseltamivir;
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Divulgar situagao epidemioldgica entre os profissionais da rede de ateng¢ao

municipal.

C. Nivel de resposta: Emergéncia de Satide Publica (Cenarios I, 11 e I11)

Intensificar todas as acdes dos niveis anteriores €:

C.1 Gestao

Garantir a atuacdo do CMRR COVID-19 e realizar reunido semanal de forma
presencial com todos os envolvidos no enfrentamento da COVID-19, a partir do
Cenadario 11;

Avaliar a necessidade de ampliar os horarios de funcionamento do CMRR
COVID-19, considerando a necessidade de funcionamento 24h horas por dia nos
7 dias da semana;

Prover mecanismos para expansao de servicos de satde e ampliacao

do atendimento, identificando as estratégias vidveis;

Manter a rede atualizada sobre protocolos clinicos e medidas de prevengao;

O CMRR COVID-19 deve alertar imediatamente ao chefe do poder executivo
municipal, Cenario de Emergéncia de Saude Publica para subsidiar tomada de

decisao;

O CMRR COVID-19, de carater temporario, podera ser desativado mediante a situagdo epidemioldgica
estabelecida da sindrome respiratoria por COVID-19 no mundo e no Brasil, a partir do estabelecimento de
transmissdo local sustentada.

C.2 Vigilancia a Saide

Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanga no cenario epidemiologico e o
nivel de resposta ativado;

Monitorar a evolucdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos
casos em isolamento domiciliar durante o periodo de incubacdo (14 dias) ou até
o descarte para COVID-19, residentes em area descoberta da Estratégia de

Satde da Familia (ESF);

>0
(o)
o
c
g5
g3
= 0
Z>
gé
g8
£ 9
ga
o8
a3
e 3
o ®
> 8
£
5
B
<
8=
Z
gm
Y
8=
82
25
23
%O
%)
R -
53
o>
- Z
S
80
52
%o
(@)
5>
% B
52
RO
o O
o »
)
o
<
§§>
B



C.1.3 Assisténcia a Saude

«  Garantir a notificacdo de novos casos suspeitos;

«  Monitorar a evolucdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos
casos em isolamento domiciliar durante o periodo de incubagdo (14 dias) ou até
o descarte para COVID-19, residentes em area coberta pela Estratégia de Saude
da Familia e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude;

« Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servicos de pronto
atendimento municipais, indicando a necessidade ou ndo da ampliagdo dos
atendimentos;

« Manter o monitoramento da logistica de controle, distribui¢do e remanejamento,
conforme aumento da demanda de medicamentos sintomdticos para COVID-19
e de fosfato de oseltamivir;

« Divulgar situagdo epidemiologica entre os profissionais da rede de atengao

municipal.
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ANEXO 1. LISTA DE AREAS TECNICAS E SEUS RESPONSAVEIS

Diretoria Executiva Area técnica Nome Telefone
Superintendéncia Eny Pereira 36421794

Geréncia de Vigilancia
Vigilancia Epidemiologica Arly Ramom 36421794
Gerente Atencao Basica Paula Oliveira 36421794

Atencao Basica e
Secretaria executiva

Executiva e Planejamento | Larissa Dantas 36421794
Diretoria Simony 36421794

MAC
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ANEXO 2 - FLUXO ASSISTENCIAL DE CASOS SUSPEITOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Acolher e classificar o paciente suspeito.
Atendimento Imediato

Ofertar imediatamente, para o paciente:
mascara cirurgica e isolar, acomodando-o
em um consultorio, sem circulagao de
pessoas que estejam sem protegéo.

O profissional deve usar equipamento de
protecao individual (EPI): mascara
cirargica/mascara N95/PFF2*; Protetor

ocular, luvas, capote ou avental e gorro.

* O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizagdo de secrecgdes respiratorias
(intubacéo, aspiracao de vias aéreas ou indugao de escarros) devera usar a mascara
N95/PFF2,;

* |dosos com comorbidade deverao ser avaliados pela unidade de referéncia;

* Hospital Correia Picanco (Infantil), Hospital Oswaldo Cruz (Infantil e Adultos) e

IMIP (Puérperas, Gestantes e Recém- nascidos)

****Nas areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) o monitoramento sera realizado pelas equipes. Nas areas
descobertas, o monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia epidemioldgica distrital.
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Prestar os cuidados de assisténcia,
realizar notificagao imediata e acionar a
Vigilancia para coleta laboratorial na
UBS.

Encaminhar aos hospitais de referéncias***

Casgs moderados ou graves**: através da regulacédo de leitos do Estado
Pneumonia leve, Pneumonia grave, SRAG, (08002813555). Solicitar transferéncia via
Sepse ou Choque Séptico. ambulancia de servigo contratualizado para os

--casos moderados e SAMU (192), para os graves.

Casos leves: infeccao viral ndo complicada
do trato respiratério superior, podendo

apresentar sintomas inespecificos como
febre, tosse, dor garganta, congestao nasal,

recuperacgao.
dor de cabeca, dor muscular ou mal-estar. perag

Isolamento domiciliar****; o paciente devera ser
encaminhado ao domicilio e permanecer em
isolamento domiciliar até a sua completa
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ANEXO 3. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTOS NOS SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO DO COVID-19

Acolher e classificar o paciente suspeito.
Classificacao: Vermelho
Atendimento Imediato.

Ofertar imediatamente, para o paciente,
mascara cirirgica e isolar, acomodando-o
em um consultério, sem circulagéo de
pessoas que estejam sem protecéo.

Casos moderados ou graves™*:
Pneumonia leve, Pneumonia grave, SRAG,
Sepse ou Choque Septico.

Encaminhar aos hospitais de referéncias™*
atraves da regulacéo de leitos do Estado
(08002813555). Solicitar transferéncia via

ambulancia da unidade ou 8AMU para centro

especializado de referéncia do Estado.

O profissional deve usar equipamento de
protecédo individual (EPI): mascara
cirargica/mascara N95/PFF2*; Protetor
ocular, luvas, capote ou avental e gorro.

Casos leves : infeccdo viral ndo complicada
do trato respiratério superior, podendo
apresentar sintomas inespecificos como
febre, tosse, dor garganta, congestéo nasal,
dor de cabeca, dor muscular ou mal-estar.

Isolamento domiciliar****: o paciente devera ser
encaminhado ao domicilio e permanecer em
isolamento domiciliar até a sua completa
recuperacao.

Prestar os cuidados de assisténcia,
realizar notificacio imediata e proceder
com a coleta laboratorial na propria
unidade.

* O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizagéo de secregdes respiratorias (intubagéo, aspiragéo de vias aéreas ou

inducao de escarros) devera usar a mascara N95/PFF2;

* |dosos com comorbidade deverao ser avaliados pela unidade de referéncia;

*

Hospital Correia Picanco (Infantil), Hospital Oswaldo Cruz (Infantil e Adultos) e IMIP (Puérperas, Gestantes e Recém- nascidos)

****Nas areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) o monitoramento sera
realizado pelas equipes. Nas areas descobertas, o monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia epidemiolégica distrital.
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ANEXO 4. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VITIMAS SUSPEITAS DE INFECCAO PELO COVID-19, SAMU

NIVEIS INICIAIS NO CENARIO EPIDEMIOLOGICO.
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